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Resumen

Candidato para obtener el grado de Maestro LE. Maria Bernabé Guzman Pineda
En enfermeria:

Fecha de graduacion: Enero, 2024

Universidad: Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla

Unidad académica: Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: Autocuidado en pacientes con

enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Introduccion: La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS,2015) estiman que el 10% de la poblacién mundial padece
Enfermedad Renal Cronica (ERC). En México la prevalencia de ERC es del 12.2%, se
reporta una tasa de 51 defunciones por cada 100 mil habitantes y una incidencia anual
de personas con ERC de 377 casos por millén de habitantes, ademas 6.2 millones de
personas con diabetes tienen ERC. Objetivo: Describir el autocuidado en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis. Método: Disefio descriptivo, muestra; de 106
adultos mayores de 18 afios con ERC en hemodidlisis, muestreo por conveniencia.
Resultados: Predomino el sexo masculino 53%, el grupo de edad que mas sobresalid
fue de 24 a 52 afos y en la variable de estudio, el 95.3% reflejo un autocuidado medio,
mientras que el 4.7% un bajo autocuidado. Conclusién: En esta muestra los pacientes
presentaron un medio autocuidado lo que significa que llevan a cabo acciones para

mantener su salud independientemente que tenga una ERC.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS,2015) estiman que el 10% de la poblacion mundial padece Enfermedad
Renal Crénica (ERC), considerandose un importante problema de salud publica. Al ser
es la octava causa de muerte, es décima causa de afios de vida perdidos por muerte
prematura y de afios de vida ajustados por discapacidad en hombres y mujeres; la
prevalencia en personas mayores de 30 afios es de 7.2% y la tasa de mortalidad es alta,

misma que aumenta cada afio. Se espera que sea la quinta causa de muerte en el 2040.

En México la prevalencia de ERC es del 12.2%, con una tasa de 51 muertes por cada
100 mil habitantes y una incidencia anual de personas con ERC de 377 casos por millon
de habitantes, ademas 6.2 millones de personas con diabetes tienen ERC. De acuerdo
con datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI, 2021) en México
se presentaron un total de 14, 367 decesos por ERC, de los cuales 6, 230 (43.3%) fueron
mujeres y 8, 145 (56.6%) hombres, mientras que, por grupo de edad a partir de los 45
afios, comienza a aparecer entre las diez principales causas en personas que pierden la

vida (INEGI, 2021).

Estos datos muestran un panorama complejo, que, de acuerdo con la prevalencia
estimada, once estados del pais tienen un alto indice de ERC pues presentan cifras por

encima de la media nacional, entre ellos destacan la Ciudad de México, Veracruz,



Morelos, Coahuila, Jalisco, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, entre otros, esto reportado por la

direccion General de epidemiologia.

Cuando a una persona se le diagnostica esta enfermedad, ya sea en fase temprana o
tardiamente, coexisten multiples reacciones emocionales o sintomas fuertes, ademas,
causan en €l paciente un cierto grado de incapacitacion, preocupacion y un gran impacto
viéndose asi alteradas todas sus dimensiones bioldgicas, psicologica, familiar, social y
laboral, reflejandolo en la disminucion de su autocuidado, porque son muchos los
problemas que pueden surgir en corto, mediano o largo plazo, con los cuales se puede
originar en el paciente crdnico severas discapacidades, desnutricion, anemia severa,
procesos infecciosos, entre otros, mismos que pueden causarle enfermedades graves o la
muerte cuando los pacientes no se cuidan asi mismos (Cantillo-Mdina y Blanco-Ochoa,

2017).

Por lo anterior cobra relevancia el término de autocuidado que de acuerdo con Orem
(2001) es un elemento crucial en quienes padecen ERC pues a través de este sera posible
mejorar las condiciones de vida. Existen investigaciones que han abordado esta variable
tal es el caso de Garcia-Macias et al. (2021) quienes afirmaron que en personas con ERC
que cuando se realizan practicas adecuadas de autocuidado la enfermedad y tratamiento
de hemodialisis se lleva de mejor manera, asi mismo Segura-Trujillo y Arango-Jurado

(2021) expusieron que un porcentaje alto de los participantes presentaron autocuidado.

Ante el presente panorama, es de suma importancia para la ciencia de enfermeria,
realizar investigacion respecto al autocuidado, ya que en la atencion de personas con
ERC con tratamiento de hemodialisis es necesaria para cumplir con el régimen de

tratamiento y mejorar las condiciones de salud de las personas. Por lo tanto, para la



disciplina de enfermeria identificar los elementos del autocuidado podra proporcionar
una base para el desarrollo de estrategias que ayuden a mejorar la salud de las personas,
y su vez contribuir en la mejora de los servicios de atencion al paciente renal con
tratamiento de hemodialisis pues se daran alternativas para que su cuidado se integral,
de tal modo que surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ Como es el autocuidado

en personas con enfermedad renal crénica en hemodialisis? .

1.2. Marco conceptual

Autocuidado

Segun Orem (2001), su teoria del autocuidado conceptualiza esta préactica como las
actividades y acciones aprendidas que las personas llevan a cabo en direccion a un
objetivo especifico. Estas acciones tienen como propdsito regular los factores que
influyen en su propio desarrollo y funcionamiento, contribuyendo asi a su vida, salud y
bienestar. La teoria sostiene como supuesto fundamental que el autocuidado no es un
comportamiento innato, sino que se adquiere y experimenta a lo largo del crecimiento y
desarrollo individual. Esta conducta se manifiesta en situaciones concretas de la vida, y

su comprensioén y aplicacion requieren de un proceso de aprendizaje continuo.

Por otro lado, la teoria de Orem (2001) subraya que el autocuidado, a lo largo del
tiempo, puede ser interpretado como un sistema de acciones en el cual se requiere un
conocimiento de las actividades de cuidado llevadas a cabo. Desde esta perspectiva, el
autocuidado se define como una conducta que una persona realiza o deberia realizar en
su propio beneficio. También puede ser concebido como la practica de actividades
iniciadas y ejecutadas por individuos maduros o en proceso de madurez, con la finalidad

de mantener un funcionamiento vital y saludable. Este enfoque sugiere que el



autocuidado no solo implica la satisfaccion de requisitos para la regulacion funcional y
del desarrollo, sino que también impulsa el continuo desarrollo personal y el bienestar
(Lluch et al., 2002; Prado, Gonzéalez, Paz y Romero, 2014; Vega, Suarez y Acosta,

2015).

En sintonia con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado se
define como la capacidad de las personas, familias y comunidades para fomentar la
salud, prevenir enfermedades, preservar la salud y afrontar enfermedades y

discapacidades, ya sea con o sin la asistencia de un profesional de la salud.

1.3 Estudios Relacionados

Autocuidado

En un analisis cuantitativo descriptivo y transversal, Cantillo-Medina y Joselinne (2017)
Ilevaron a cabo una evaluacion de la capacidad de autocuidado en personas sometidas a
dialisis debido a Enfermedad Renal Crénica (ERC) en Florencia, Colombia. La muestra
incluyé a 111 individuos bajo tratamiento dialitico. Segun los resultados, la edad
promedio de la poblacién fue de 56 afios, con un 55.9% de participantes del sexo
masculino. La capacidad de autocuidado se distribuyd mayormente en niveles altos y
medianos, registrando un 80.2% y un 19.8%, respectivamente. Se identificd una relacién
significativa entre la variable de capacidad de autocuidado y la edad, indicando una
disminucion en la capacidad de autocuidado con el aumento de la edad (p=0.024<0.05).
Los investigadores concluyeron que, aunque la capacidad de autocuidado en personas en
dialisis se caracteriz6 mayormente por niveles altos y medianos, se necesitan
intervenciones por parte de profesionales de enfermeria y del equipo de salud, disefiadas

segun las necesidades individuales, para mantener y mejorar el autocuidado.



Samaniego-Lomeli y colaboradores (2018) llevaron a cabo una investigacion de
naturaleza descriptiva y transversal, cuyo proposito fue evaluar el nivel de autocuidado
en pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Crénica (ERC) y sometidos a
hemodialisis en un hospital de segundo nivel de atencion en Ciudad Juarez, Chihuahua.
La muestra seleccionada comprendié a 50 participantes, todos con un periodo minimo
de 3 meses de tratamiento de hemodialisis. Los hallazgos revelaron que el 60% de los
participantes evidencio una capacidad de autocuidado baja, el 30% una capacidad
intermedia, mientras que el 10% mostr6 una capacidad de autocuidado alta. Este
resultado se derivo principalmente de las puntuaciones bajas registradas en la categoria

relacionada con la actividad y el reposo.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la importancia de examinar y
abordar especificamente la capacidad de autocuidado, particularmente en el contexto de
la actividad y el reposo, para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC
sometidos a hemodialisis. Ademas, subrayan la necesidad de implementar
intervenciones y estrategias de cuidado personalizadas que se centren en fortalecer la
capacidad de autocuidado, con el objetivo de mejorar los resultados de salud y promover

un bienestar mas integral en esta poblacion especifica.

Gwyneth y colaboradores (2023) llevaron a cabo un estudio transversal que incluyé a
631 pacientes con el proposito de evaluar la relacion entre el autocuidado y la
enfermedad renal cronica en individuos con diabetes mellitus tipo 2. En sus hallazgos,
los investigadores sefialaron que el 40% de los participantes presentaba diabetes mellitus
tipo 2, mientras que un 30% manifestaba otra enfermedad cronica. Respecto a las

puntuaciones medias (+ desviacion estandar) en las diversas areas de autocuidado,



donde las puntuaciones mas elevadas indican un mayor nivel de autocuidado favorable,
se obtuvieron los siguientes resultados: dieta general 3,9£2,1; dieta especifica 4,8+1,5;
ejercicio 2,8+2,0; PYME (Pruebas de glucosa en sangre) 2,0 + 2,1; y cuidado de los pies
3,7+2,8. Es importante destacar que la realizacion de pruebas de glucosa en sangre
(SMBG) mostro la puntuacién mas baja. Esta tendencia se observo tanto en pacientes
con enfermedad renal crénica como en aquellos sin esta condicion. Estos resultados
subrayan la relevancia de identificar y abordar especificamente las areas de autocuidado
que requieren mayor atencion, independientemente de la presencia de enfermedad renal

cronica.

Vargas-Prado y su equipo (2021) llevaron a cabo una investigacion de naturaleza
cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional, en Lima, Peru. El objetivo central fue
determinar la relacion existente entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodidlisis debido a Enfermedad Renal Crénica en el Hospital Cayetano
Heredia. La muestra de estudio estuvo compuesta por 40 pacientes. Los resultados
revelaron que el 70% de los participantes exhibia niveles bajos de autocuidado, mientras
que el 30% mantenia niveles adecuados. En cuanto a la variable calidad de vida, se
observo que el 12.5% la clasific6 como mala, el 42.5% como regular y el 42.5% como

buena.

En conclusién, extraida por los investigadores fue que existe una relacién directa
entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
sometidos a hemodialisis en el Hospital Cayetano Heredia, Lima — 2021. Este vinculo se
sustentd en un valor de correlacion de 0.574, con un significativo nivel de p=0.000.

Estos resultados sugieren que el fomento del autocuidado podria influir positivamente



en la calidad de vida de los pacientes bajo tratamiento de hemodialisis, destacando la
relevancia de intervenciones especificas para mejorar ambas dimensiones en esta

poblacion particular.

En el estudio realizado por Torres-Reyes y colaboradores (2018) en Puebla, se
investigo la relacidn entre las capacidades de autocuidado y la calidad de vida en
pacientes adultos con cancer. Utilizando un enfoque correlacional y un disefio analitico
no probabilistico por conveniencia, se examind una muestra de 51 pacientes con cancer.
Los resultados indicaron una edad promedio de 50.32 afios, con una prevalencia del
sexo femenino (60%). En relacion con la calidad de vida, el 74% de los participantes la
clasifico como mala, mientras que el 82% manifestd tener capacidades de autocuidado
suficientes. Como conclusion, los autores destacaron la existencia de una relacion entre
la calidad de vida y las capacidades de autocuidado, sugiriendo que, a mayores
capacidades de autocuidado, se experimenta una mejora en la calidad de vida de los

pacientes con cancer.

Llagostera-Reverter et al (2017), realizaron un estudio observacional de corte
transversal descriptivo, en Espafia, con el objetivo de determinar el grado de
autocuidado y la calidad de vida en enfermos con parkinson; obteniendo resultados
donde la edad media fue de 71. 86 afos, el 52.4% fueron hombres. El nivel de
autocuidado fue de 1.14% siendo la dimension mas afectada el uso de medicamentos
con una autonomia completa del 61-9%. Los investigadores no encontraron relacion
entre los sintomas motores y el autocuidado (r=0,010; p=0,662). Concluyendo que el
nivel de autocuidado y calidad de vida muestran una correlacion significativa, asi como

los niveles de la muestra estudiada para ambas variables son adecuadas.



Lopez-Gonzalez y colaboradores (2023) llevaron a cabo una investigacion de
naturaleza mixta con un disefio explicativo secuencial, con el proposito de explorar las
conductas de autocuidado, los conocimientos y los recursos vinculados con la practica
en un grupo de individuos que enfrentan la realidad de la insuficiencia renal en terapia
de hemodialisis. La muestra incluy6 a 121 participantes que asistian a dos unidades
renales en Cuba, donde el 70% no se encontraba empleados y se observé un predominio
del sexo femenino con un 55%. Los resultados revelaron que el 76.03% de los
participantes exhibio un nivel poco adecuado de autocuidado, siendo las dimensiones de
suefio, descanso y recreacion (55.37%) y relaciones interpersonales (58.67%) las de
mejor desempefio. En términos de conocimientos, se identifico un nivel receptivo,
destacando la presencia de recursos de apoyo social, tanto instrumentales como
emocionales. Estos hallazgos subrayan la importancia de comprender y abordar las areas
especificas de autocuidado que requieren atencion, asi como aprovechar los recursos de
apoyo social para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas en terapia de

hemodialisis con insuficiencia renal.

1.5 Definicion Operacional

Autocuidado: se entendera como la conducta aprendida que refiere tener el adulto
con ERC en HD, acerca de sus habilidades que se dirigen asi mismo y a su entorno para
regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio de su vida, salud y bienestar.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida (Orem, 2001) Para esta
investigacion este concepto sera medido con la Escala de Valoracion de Agencia de

Autocuidado (ASA) Traducida al espafiol en 1998 por Ester Gallegos en México.



1.6 Objetivos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en personas con enfermedad
renal cronica en tratamiento de hemodialisis.

2. Describir el autocuidado en personas con enfermedad renal crénica en

tratamiento de hemodiélisis.
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Capitulo 11
Metodologia

2.1 Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo (Polit y Beck, 2018; Gray y Burns,
2016), se considera descriptivo debido a que se pretende caracterizar a la poblacién y
variables de estudio, y transversal porque las mediciones se realizaran en un solo
momento.
2.2 Poblacién, Muestreo y Muestra

En este estudio, la poblacién objeto de analisis consistio en 145 individuos de ambos
sexos, mayores de 18 afios, diagnosticados con Enfermedad Renal Crénica (ERC) y
sometidos a tratamientos de hemodidlisis, todos inscritos en la institucion de salud
correspondiente. EI método de muestreo empleado fue el de conveniencia, considerando
que se trata de una poblacion preexistente con caracteristicas especificas relevantes para
los objetivos de la investigacion. La determinacion del tamafio de la muestra se llevo a
cabo mediante la formula aplicable a poblaciones finitas, con un nivel de confianza del
95% y un margen de error admisible del 5%. Se considerd una tasa de no respuesta del
10%, resultando en un tamafio final de muestra (n) de 106 individuos con ERC
sometidos a hemodialisis.
2.3 Criterios de Seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio pacientes de ambos sexos, con diagnéstico de ERC en

hemodialisis, mayores de 18 afios, que firmaron el consentimiento informado, que
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acudieron a la unidad de salud durante el periodo de recoleccion de datos y que tuvieron
la disposicidn de participar.

2.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes que no saben leer ni escribir, mujeres embarazadas, o tengan
alteraciones psicoldgicas, psiquiatricas o sensoriales que le incapaciten responder.

2.3.3 Criterios de eliminacion

Aquellos pacientes que llegaron a presentar algin malestar fisico en el momento de la
recoleccion de datos, instrumentos con doble respuesta o mal llenados.
2.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Con el propdsito de conocer la informacion sociodemografica de los participantes, se
utilizé una Cedula de Datos Sociodemograficos (CDS, Guzman y Morales, 2022), con
tipo de respuesta cerrada y abierta, misma que esta esta constituida por dos apartados:
(1) Datos de identificacion personal, nimero de folio del participante, edad, sexo, nivel
de estudios y estado civil; (2) Antecedentes personales y tiempo de recibir tratamiento
de hemodialisis (Apéndice A), también se aplicd un instrumentos de medicion (1)
Escala valoracién de Autocuidado (Apéndice B), desarrollada por G. Evers Van Gorcum
en su version espafiol, la validez conceptual y confiabilidad de la Escala fue realizada
por Esther Gallegos Cabriales (1998).

La Escala de Valoracion del Autocuidado se compone de veinticuatro items, cada
uno con cinco opciones de respuesta tipo Likert. En esta escala, el valor 1 indica
"totalmente de acuerdo" como la opcion de menor acuerdo, el 2 representa "en
desacuerdo”, el 3 significa "ni de acuerdo ni en desacuerdo”, el 4 equivale a "de

acuerdo", y el 5 indica "totalmente de acuerdo™ como la opcion de mayor acuerdo. El
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rango de puntuacién oscila entre 24 y 120 puntos. La clasificacion de los puntajes se
distribuye en tres categorias: alta capacidad de autocuidado (97-120 puntos), media
capacidad de autocuidado (49-96 puntos) y baja capacidad de autocuidado (1-48
puntos). Esta escala demuestra una confiabilidad satisfactoria, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.77, especificamente validado para su aplicacion en la poblacion
mexicana.
La Escala de Valoracion del Autocuidado se estructura en cinco categorias tematicas,
abordando aspectos especificos de la vida diaria: interaccion social (items 12 y 22),
interaccion personal (items 2, 4, 5, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 19, 21y 23), actividad y reposo
(items 3, 6, 11, 13 y 20), consumo de alimentos (item 9) y promocion del
funcionamiento y desarrollo personal (items 1, 10, 18 y 24).
2.5 Procedimiento para la Recoleccion de Datos

El presente estudio fue sometido a evaluacion por el Comité Tutorial de
Investigacion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla. Tras obtener la aprobacidn, se procedié a visitar la clinica de
hemodialisis en la Ciudad de Puebla, para realizar las gestiones pertinentes y obtener la
autorizacion, asi como el espacio necesario para llevar a cabo la recopilacion de datos.
Se solicito el censo de pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis, y
posteriormente se identificaron a los participantes del estudio. La recoleccion de datos
se llevo a cabo durante los dias y horarios programados para las sesiones de
hemodialisis (de lunes a sabado), utilizando espacios como la sala de espera, sala de

descanso y el interior de la unidad de hemodialisis.
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Se informo a los pacientes sobre el objetivo del estudio, y aquellos que aceptaron
participar recibieron un consentimiento informado que debieron firmar (Apéndice A).
Luego se entregaron los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales fueron
completados de manera individual en un entorno sin interrupciones durante la aplicacién
del instrumento. Se tomaron las medidas necesarias para garantizar la privacidad de los
participantes, respetando los principios éticos fundamentales: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia.

El proceso inici6 con la lectura del consentimiento informado, seguido por la
explicacion del llenado de la cédula de datos personales (Apéndice B), y finalmente se
aplico el Instrumento de Medicion Escala Valoracién Autocuidado (Apéndice C). La
duracion estimada para la recopilacion de datos fue de aproximadamente 30 minutos. Al
concluir, se agradeci6 a los participantes por su colaboracion en el estudio, se enfatizo
que la responsabilidad recae en el investigador sin conflictos de interés, y se aseguré que
la informacion recopilada permanecera resguardada para el analisis. Después de un afio,
se procedera a la destruccion de los datos, garantizando que ninguna autoridad de la
institucion tenga acceso, y se utilizara unicamente con fines cientificos.

2.6 Etica del Estudio

Este estudio se llevo a cabo conforme a las disposiciones establecidas en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion (SS, 1987,
actualizacién agosto de 2016), orientado a salvaguardar, promover y restaurar la salud
tanto del individuo como de la sociedad en general. El propésito fundamental era

desarrollar tecnologia e investigacion mexicana en el ambito de los servicios de salud,



14

con el fin de aumentar su productividad. Este marco legal garantiza la dignidad y el
bienestar de las personas sujetas a investigacion, respaldado por los siguientes articulos:

De acuerdo con el Titulo Segundo, enfocado en los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, especificamente el Capitulo I, Articulo 13, se hizo
hincapié en el respeto a la dignidad de los pacientes, permitiendo la expresion de sus
ideas y creencias. Se protegieron sus derechos, incluida la libertad de abandonar su
participacion en el estudio en cualquier momento.

En consonancia con el Articulo 14, se adapté la investigacion a los principios
cientificos y éticos que respaldan la investigacion médica, especialmente en cuanto a su
posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica. Ademas, se proporcion0 un consentimiento informado a
los participantes (personas en tratamiento de hemodidlisis) de forma escrita, cumpliendo
con lo establecido en la Fraccion V. EI Comité Revisor de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla emiti6 un dictamen
favorable de acuerdo con la Fraccién VI, y se obtuvo la autorizacion de la institucion de
salud donde se realizo la investigacion.

En cuanto al Articulo 16, se garantizé la privacidad de los participantes (personas en
tratamiento de hemodialisis) mediante el uso de codigos en lugar de sus nombres, los
cuales se resguardaron en un lugar seguro. La investigacion se llevo a cabo sin riesgo,
segun lo dispuesto en el Articulo 17, ya que se emplearon técnicas y métodos
retrospectivos de investigacién documental sin realizar modificaciones en las variables

fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos participantes.
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Siguiendo las disposiciones del Articulo 20, se suministré un consentimiento
informado por escrito, asegurando que los participantes tuvieran pleno conocimiento de
la naturaleza de los procedimientos y riesgos implicados, respetando su libertad de
participar en la investigacion. Asimismo, segun el Articulo 21, los participantes
recibieron una explicacion clara 'y completa de la justificacion y objetivos de la
investigacion, asi como la garantia de recibir respuestas a cualquier duda o pregunta. Se
destaco la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento, reafirmando el
compromiso con la transparencia y el respeto a los derechos de los participantes en este
estudio.

2.7 Plan del Analisis Estadistico

Para llevar a cabo el procesamiento y analisis de los datos recopilados, se empled
el paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25 para
Windows. Se evaluo la consistencia interna del instrumento mediante el calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach. Respecto a las variables categdricas, se aplico estadistica
descriptiva, incluyendo frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables
numéricas se utilizaron medidas de tendencia central como la media, mediana y moda,
asi como medidas de dispersion como la desviacidn estandar. Este enfoque permitio

realizar un andlisis detallado y comprensivo de los datos recabados en el estudio.



Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio realizado en una clinica

privada de especialidad del estado de Puebla. Para ello se presentan los datos
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sociodemograficos de los pacientes con ERC, confiabilidad de los instrumentos, analisis

descriptivo de las variables de estudio.

3.1 Datos Sociodemograficos de los Pacientes con ERC

A continuacion, se presentan los datos que responden al objetivo uno que sefiala:

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en personas con enfermedad renal

crénica en tratamiento de hemodialisis.

Tabla 1. Descripcion Datos Sociodemograficos de los Pacientes con ERC

Variable f %
Sexo
Femenino 50 47
Masculino 56 53
Edad
24 a 52 afios 62 58.5
53 a 81 afios 44 41.5
Estado Civil
Soltero 23 21.7
Casado 62 58.5
Union libre 3 2.8
Separado 16 15.1
Viudo 2 1.9
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Continuacién Tabla 1

Variable f %
Nivel Academico
No estudio 24 22.6
Primaria 14 13.2
Secundaria 35 33
Preparatoria 31 29.2
Licenciatura 2 1.9
Ocupacién
Empleado 4 3.8
Al hogar 49 46.2
Independiente 39 36.8
Obrero 7 6.6
No trabajo 7 6.6

Fuente: Cedula de Datos Sociodemogréficos Informacion de la ERC (Guzman; Morales 2022).
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje. ERC= enfermedad renal cronica.

n=106

La muestra estuvo conformada por 106 participantes en tratamiento de hemodialisis,

la prevalencia fue en el sexo masculino (53%), predoming el grupo de 24 a 52 afios

(58.5%) mayormente casados (61%) con educacion basica y se dedican al hogar (46%).

En ocupacion el 46.2% se dedica al hogar (47.2%) tiene un empleo.



Tabla 2. Descripcion de Comorbilidades de los Pacientes con ERC
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Variables f %

Comorbilidades
HAS 49 46.2
HAS, DT2, DP 4 3.8
HAS, Cardiopatia, Obesidad 2 1.9
HAS, DT2 46 43.4
HAS, DT2, Cardiopatia 3 2.8
Todas 2 1.9

Tiempo en tratamiento de hemodialisis
1 afio 38 35.5
2 afos 9 8.5
3 afios 7 6.6
5 afios 18 17
6 afios 34 321

Fuente: Cedula de Datos Sociodemograficos Informacion de la ERC (Guzmén; Morales (2022).

n=106

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje. HAS= Hipertension Arteria Sistémica, DT2=Diabetes Tipo 2, DP= Dislipidemia.

Los resultados de la tabla 2 muestran que el tiempo de estancia en tratamiento de

hemodialisis en mayor proporcion fue de un afio (35.5%), asimismo, un 32.1% refirio

tener mas de seis afios en tratamiento de hemodialisis, ademas todos los participantes

padecen hipertension arterial sistémica, mientras que el 52% refiri6 tener diabetes tipo 2
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3.2 Confiabilidad de los Instrumentos

Tabla 3. Confiablidad de los Instrumentos

Instrumento Items a
ASA 24 .891

Nota: a= alfa de Cronbach, ASA= Cuestionario sobre la Capacidad de Agencia de Autocuidado, n=106

En la tabla 3, se muestra la consistencia interna de los instrumentos empleados en
esta investigacion. El cuestionario ASA (Evers Van Gorcum 1998) mostrd una alfa de
Cronbach alta de .891 considerado como instrumento con una consistencia interna

aceptable de acuerdo con Polit y Beck (2018).

3.3 Anélisis Descriptivo de las Variables de Estudio

Para dar respuesta al objetivo dos que sefiala Identificar el autocuidado en personas

con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodiéalisis

Tabla 4. Descriptivo del Autocuidado

Variables F %

Autocuidado

Medio Autocuidado 101 95.3
Bajo Autocuidado 5 4.7
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n=106

La tabla 4, sefiala que la mayoria de los participantes tiene un autocuidado medio

(95.3%).
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Capitulo 1V
Discusion

Las principales caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes con
enfermedad rena crénica tratados con hemodidlisis son: edad de 24 a 52 afios;
corresponden a las variables descritas por Cantillo et al y Torres-Reyes et al., que
explicaron el descenso de la funcion renal como proceso fisioldgico del envejecimiento
desde la tercera década de la vida, deterioro que se acelera por la presencia de factores
de riesgo asociados a estilos de vida inadecuados, por lo que la intervencion debe
realizarse desde edades tempranas.

En cuanto al género la mayoria masculino (53%), similar a lo descrito por
Llagostera-Reverter et al., y Cantillo-Media y Joselinne; en cuanto al estado civil
destacan los que tienen pareja (61%) es decir; casados o en union libre, situacién que se
relaciona con el ciclo vital y familiar de los participantes, aspecto que De la Cuesta lo
describe como fundamental en el proceso de afrontamiento a la situacion de salud,
porque un vinculo de parentesco o afectivo-amoroso hace la diferencia entre el cuidado
del familiar y el profesional.

En términos de caracteristicas clinicas se evidencio un alto porcentaje de los
participantes con etiologia de hipertension arterial y diabetes tipo 2, similar a lo
encontrado por los autores; Gwyneth, J et al, de acuerdo con la OMS las enfermedades
no transmisibles son una de las principales causas de muerte en todo el mundo, esto
asociado a un mal cuidado de las personas.

Respeto al autocuidado en la poblacién de estudio, que en su mayoria reporto niveles

de autocuidado medio y en menor porcion con bajo autocuidado, Las principales
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caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad renal crénica tratados
con hemodidlisis son: Edad de 24 a 52 afios; corresponden a las variables descritas por
Cantillo et al. y Torres-Reyes et al., que explicaron el descenso de la funcion renal a
partir del tercer trimestre de vida. El proceso de envejecimiento fisiologico comienza en
la primera década, y este deterioro se acelera por la presencia de factores de riesgo
asociados a una funcion renal insuficiente. estilo de vida, por lo que la intervencién debe
realizarse desde edades tempranas. En cuanto al género, la mayoria es masculina (53%),
similar a lo descrito por Llagostera-Reverter et al., Cantillo-Media y Joselinne; En
cuanto al estado civil, destacan los que tienen pareja (61%), es decir conyuges o
conyuges, esta situacion se relaciona con la vida del participante y el ciclo familiar,
aspecto que de la Cuesta califica como fundamental. En el proceso de abordar una
condicion de salud se diferencia el parentesco o vinculo afectivo de amor entre el
cuidado familiar y el cuidado profesional. En términos de caracteristicas clinicas, similar
a lo que encontraron los autores, una gran proporcion de participantes tenia hipertension
y diabetes tipo 2; Gwyneth, Jy col. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades no transmisibles son una de las principales causas de muerte en todo el
mundo. Factores de riesgo asociados con una atencion humana inadecuada. Respecto al
autocuidado en la poblacién de estudio, que en su mayoria reportd niveles de
autocuidado moderados y en menor medida bajos, Torres-Reyes et al. encontrd
resultados similares a pesar de vivir con enfermedades cronicas. Segin Garcia-Macias et
al. descrito, refiriéndose a que una persona aprende a vivir con enfermedades crénicas y
ciertas condiciones en el transcurso del tiempo y la historia de vida. Con laedad y la

aparicion de enfermedades cronicas, las funciones de las personas disminuiran, el riesgo
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de autocuidado disminuira: al reducir el grado de autocuidado, aumentara el riesgo de
enfermedad, lo que conduce a cambios en el autocuidado saludable; de autocuidado
moderado. Cuide el cuidado personal regular.

Si bien la mayoria de los pacientes con ERC sometidos a hemodialisis tienen un nivel
moderado de autocuidado, esto refleja su capacidad para reconocer condiciones y
situaciones que necesitan ser controladas en su vida diaria; sin embargo, como dijo
Bonilla: "La educacion para la salud es una herramienta de tratamiento muy importante
para los pacientes con ERC avanzada y debe brindarse en un sistema consultivo
formado por un equipo multidisciplinario, donde la atencion tiene un "papel activo muy

importante” y debe ser regular y participativa. y continto evaluado.

4.1. Conclusion

Esta investigacion evidencid que los pacientes con ERC presentan un nivel
medio de autocuidado por lo tanto es necesario seguir con la educacion por parte del
profesional de enfermeria para que adquieran mayores capacidades de autocuidado y su

calidad de vida sea lo mejor posible independientemente de la patologia.
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Apéndice (A)
Consentimiento informado
A quien corresponda.

Titulo del Proyecto: Autocuidado y Calidad de Vida en Pacientes con Enfermedad
Renal Cronica en Hemodidlisis

Investigador Responsable: L.E. Maria Bernabé Guzman Pineda

Prologo: El interés de esta investigacion es determinar la relacion el Autocuidado y
Calidad de Vida en los Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis. Por tal
motivo se le invita a participar en el estudio que forma parte de la tesis de Maestria en
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla.

Propdsito del Estudio: El propdsito de esta investigacion es identificar el Autocuidado
y Calidad de Vida en Pacientes con Enfermedad Renal Crdnica en Hemodialisis. La
informacidn que nos brinde sera de gran utilidad debido a que, en funcion de ella, se
contribuira en el vacio del conocimiento, y en la generacion de futuras investigaciones.

Descripcion del Estudio: Si usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar el
consentimiento informado, se le proporcionara una cédula de datos personales y dos
instrumentos (Instrumento Escala de Valoracion del Autocuidado y el Cuestionario
Calidad de Vida en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Hemodialisis), mismo
que seran contestados en un promedio de 30 minutos, los cuales seran aplicados dentro de
la institucion en un area designada para que sean contestados con la mayor privacidad
posible y protegiendo la confidencialidad. La informacién obtenida sera resguardada por
la investigadora principal del estudio, evitdndose la identificacion del nombre, direccion
u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participacion no tendra
ninguna repercusion en la institucion donde Ileva a cabo la formacién académica, y tendra
la libertar de retirar el consentimiento informado y con ello, la participacion en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio.
Si usted se siente incomodo, incapacitado o simplemente no deseas seguir contestando los
instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: En el presente estudio no existe un beneficio personal por
participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a profundizar el conocimiento en el
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tema del autocuidado y calidad de vida en las pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningun costo.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion: La Unica persona que
conocera sera el responsable del estudio. Es importante mencionar que la informacion
recabada sera uso exclusivo por el investigador y no seran difundidos los resultados a
otras personas no autorizadas. Los resultados del estudio seran publicados de manera
general en articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacion
individualizada de cada participante.

Derecho de Retractar: La participacion en el estudio es voluntaria, y la decision de
participar o no, no afecta la relacion actual con la institucion. Si decide participar, tendra
la libertad de retractarte en el momento en que lo decida.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio,
podra comunicarse a la Secretaria Académica de Posgrado de la Facultad de Enfermeria
de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en el estudio.
He leido la informacion en este formato y todas las preguntas han sido contestadas.
Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho
y puedo cancelar la participacion.

Firma del Participante L.E. Ma. Bernabé Guzman
Pineda Autor de la investigacion
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice (B)
Cedula de Datos Sociodemograficos en personas con enfermedad renal crénica en
hemodialisis (CDS, Guzman y Morales, 2022)

Instrucciones: Favor de contestar segun los datos corresponda

DATOS GENERALES Fecha Folio
1. Edad 3. Diuresis residual en
ml:

2. Tipo de acceso vascular:
FAVI () Catéter central () 4. Tiempo en

hemodialisis:
5. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Depende de su cuidador primario: Si( ) No( )

7. Estado civil
Soltero ()
Casado ()
Separado ()
Viudo ()
Otro

8. Escolaridad

No estudio ()
Primaria ()
Secundaria ()
Bachillerato ()
Licenciatura ()
Posgrado ()

9. Ocupacion

Estudiante ()
Empleado ()
Ama de casa ()
Independiente ()
Campesino ()
Obrero ()

Otro:
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APENDICE (C)
Escala de Valoracion del Autocuidado

Instrucciones: Lea cada una de las preguntas, asi como las opciones posibles de
respuesta, e identifique la respuesta que mas se identifique con usted, y marque con una
X en cada nuamero correspondiente. No hay respuestas correctas o incorrectas, pero
asegure de seleccionar el nimero que mejor le corresponda a su persona.

| 1 | 2 | 3 | A | 5 |
Total, Desacuerdo Ni en De acuerdo Total, acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni
de acuerdo
Respuestas

1. A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo 1 2 3 4 5
ajustes para mantener mi salud

2. Reviso si las actividades que normalmente hago para 1 2 3 4 5
mantenerme con salud son buenas

3. Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las 1 2 3 4 5
arreglo para conseguir ayuda

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el 1 2 3 4 5
ambiente donde vivo

5. Primero hago lo que sea necesario para mantenerme con 1 2 3 4 5
salud

6. Creo que me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme 1 2 3 4 5
como debo

7. Siquiero, yo puedo buscar las formas para cuidar misaludy 1 2 3 4 5
mejorar la que tengo ahora

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme 1 2 3 4 5
limpio

9. Hago cambios en mis alimentos para mantener el peso que 1 2 3 4 5
me corresponde

10. Cuando hay situaciones que me afectan, yo las manejopara 1 2 3 4 5
que no afecten mi forma de ser

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco duranteeldia, 1 2 3 4 5
pero no tengo tiempo para hacerlo

12. Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a mis amigos de 1 2 3 4 5
siempre

13. Puedo dormir lo suficiente como para no sentirme cansado 1 2 3 4 5

14. Cuando me dan orientacion sobre mi salud, pido que me 1 2 3 4 5
aclaren lo que no entiendo

15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun cambio 1 2 3 4 5

16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia uy arraigados, 1 2 3 4 5

con tal de mejorar mi salud
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1 2 3 4 5
Total, Desacuerdo Ni en De acuerdo Total, acuerdo
desacuerdo desacuerdo, ni
en acuerdo

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Cuando tengo que tomar una nueva medicina, recurro al
profesional de salud para que me de informacion sobre los
efectos secundarios

Soy capaz de tomar medida para evitar que mi familiay yo
corramos peligro

Soy capaz de avaluar que tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud

Por realizar mis ocupaciones diarias, es muy dificil que
tenga tiempo para cuidarme

Si mi salud se ve afectada, yo puedo conseguir informacion
para saber qué hace

Si yo no puedo cuidarme, busco ayuda

Puedo destinar un tiempo para mi

24. A pesar de mis limitaciones para moverme, soy capaz de

cuidarme como a mi me gusta

w w

A D DN

o1 o1 o1

iGracias por participar!



